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Введение. Увеличение продолжительности жизни 
больных операбельным немелкоклеточным раком легкого 
(НМРЛ) после комплексного лечения сопряженно с нару-
шениями психологического и физического функционирова-
ния, снижающими общее качество жизни. В статье приво-
дится оценка эффективности реабилитационных программ 
у больных операбельным НМРЛ с учётом рекомендован-
ных технологий (РТ) физической и реабилитационной 
медицины (персонализированный подход) в сравнении со 
стандартным подходом к реабилитации.

Материалы и методы. В исследование были включе-
ны 240 пациентов с операбельным НМРЛ в возрасте от 45 
до 71 года (медиана 60,2 года), получавших реабилитацию 
в рамках комбинированного/комплексного лечения в ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава России 
в период с 2017 по 2022 гг. Пациентам в эксперименталь-
ной группе применялась персонализированная модель ре-
абилитации. Согласно дизайну исследования в контроль-
ную группу (стандартные реабилитационные мероприятия) 
были подобраны попарно пациенты, соответствующие 
больным экспериментальной группы по основным харак-
теристикам: полу, возрасту, функциональному состоянию, 
гистологическому подтипу, стадии заболевания, объёму 
лечения. Динамика показателей пациентов была исследо-
вана в пред-/послеоперационный период, непосредственно 
после реализации программ реабилитации и через 1 год, 
включала оценку показателей клинического статуса (Шка-
ла mMRC, Шкала COMP, ВАШ, 6-минутный тест ходьбы), 
функциональных (ФВД) и психофизиологических показате-
лей (Шкала MFI-20, Шкала HADS), показателей качества 
жизни (EORTC-QLQ30). 

Introduction. An increase in the life expectancy of resect-
able non-small cell lung cancer (NSCLC) patients after com-
plex treatment is associated with psychological and physical 
impairments that reduce the overall quality of life. The article 
evaluates the efficacy of rehabilitation programs in NSCLC pa-
tients, considering recommended technologies (RT) of physical 
and rehabilitation medicine (personalized approach) in com-
parison to standard rehabilitation methods.

Materials and methods. The study included 240 patients 
with resectable NSCLC aged 45 to 71 years (median 60.2 
years) who underwent rehabilitation as part of combined/
complex treatment at the N.N. Petrov NMRC of Oncology 
between 2017 and 2022. Patients in the experimental group 
received personalized rehabilitation, while the control group 
underwent standard rehabilitation. The control group patients 
were paired based on key characteristics, including gender, 
age, functional status, histological subtype, disease stage, and 
treatment volume. The dynamics of patient parameters were 
evaluated in the pre-/post-operative period, immediately after 
implementing the rehabilitation programs, and one year later. 
The evaluation included an assessment of clinical status indi-
cators (mMRC scale, COMP scale, VAS, 6-minute walk test), 
functional (PFTs) and psychophysiological parameters (MFI-
20 scale, HADS scale), as well as quality of life indicators 
(EORTC-QLQ30).
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Результаты. Анализ показателей эффективности реа-
билитации больных НМРЛ показал, что в эксперименталь-
ной группе (персонализированная модель реабилитации), 
реабилитация была эффективна у 86 % пациентов, в то 
время как в контрольной группе (стандартные программы 
реабилитации) — в 76 % случаев. Основными детерминан-
тами, влияющими на формирование лечебного эффекта по-
сле применения реабилитационных программ, составлен-
ных с учётом выбранных РТ, являются параметры функции 
внешнего дыхания (ЖЕЛ — жизненная емкость легких, 
МОС — максимальная объемная скорость на выдохе, 
СОС — средняя объемная скорость при выдохе), показа-
тели теста 6-минутной ходьбы, шкал выраженности одыш-
ки (Modified Medical Research Council, mMRC) и выпол-
нения повседневной деятельности (Canadian Occupational 
Performance Measure, COMP). 

Вывод. Выделенные детерминанты позволят заблаго-
временно спрогнозировать эффективность реабилитацион-
ных технологий у конкретной модели пациентов опера-
бельным НМРЛ с учётом исходных параметров.

Ключевые слова: операбельный немелкоклеточный 
рак лёгкого; качество жизни; персонализированная модель 
реабилитации

Для цитирования: Каспаров Б.С., Ковлен Д.В., 
Семиглазова Т.Ю., Кондратьева К.О., Пономаренко Г.Н., 
Филатова Л.В., Клюге В.А., Донских Р.В., Семиглазов В.В., 
Левченко Е.В., Беляев А.М. Исследование эффективности 
персонализированной реабилитации больных операбельным 
раком легкого. Вопросы онкологии. 2023;69(5):908−916. 
doi: 10.37469/0507-3758-2023-69-5-908-916

Results. Analysis of rehabilitation effectiveness in NSCLC 
patients showed that the personalized rehabilitation model in 
the experimental group was effective in 86 % of cases, whereas 
standard rehabilitation programs in the control group were ef-
fective in 76 % of cases. The main determinants influencing 
the therapeutic effect following the application of rehabilitation 
programs tailored to the selected RTs are: the parameters of 
external respiration function (VC – vital capacity, PEFR – peak 
expiratory flow rate, MEF – mean expiratory flow rate), the 
6-minute walk test, dyspnea severity scales (Modified Medi-
cal Research Council, mMRC), and activities of daily living 
(Canadian Occupational Performance Measure, COMP).

Conclusion. Identified determinants will allow for the early 
prediction of the effectiveness of rehabilitation technologies 
in specific models of resectable NSCLC patients, taking into 
account initial parameters.

Keywords: resectable non-small cell lung cancer; quality 
of life; personalized rehabilitation model
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Введение

Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) явля-
ется третьей по частоте причиной смерти у муж-
чин и женщин преимущественно среднего и по-
жилого возраста и составляет 9,7 % в структуре 
общей онкологической заболеваемости в России 
к 2021 г. [1]. За период с 2015 по 2019 гг. наблю-
дается прирост безрецидивной выживаемости на 
2,7 % по сравнению с аналогичным периодом 
1995−1999 гг. [2]. Увеличение продолжительно-
сти жизни больных операбельным НМРЛ после 
комплексного лечения сопряжено с различного 
рода нарушениями психологического и физиче-
ского функционирования, снижающими общее 
качество жизни [3−7].

Систематические обзоры научных исследо-
ваний показывают ценность и результативность 
реабилитационных мероприятий как до, так и 
после лечения НМРЛ [8−10]. С учётом важности 
и необходимости реабилитационных мероприя-
тий для функционального восстановления паци-
ента после лечения и сохранения его качества 
жизни, актуальной задачей становится изучение 
детерминант эффективности персонализирован-
ной программы реабилитации, которая должна 
быть основана на реабилитационных техноло-
гиях, рекомендуемых физической реабилитаци-
онной медициной (ФРМ). 

Реабилитационные технологии, основанные 
на рекомендациях ФРМ — это комплекс реа-

билитационных вмешательств, который вклю-
чает восстановление физической выносливости 
(функции дыхания, сопротивление физической 
нагрузке), клинических показателей функцио-
нирования (боль, сопутствующие заболевания, 
нежелательные явления) и коррекцию психосо-
циального статуса (сопротивляемость стрессу, 
астенизацию, функциональные состояния сна-
бодрствования, социальную адаптацию) [11]. 
Ряд опубликованных исследований показывают 
эффективность описанного подхода в реабилита-
ции пациентов с опухолями молочной железы и 
предстательной железы, что дополняет знания о 
применимости персонализированного подхода и 
позволяет выстраивать на его основе программы 
реабилитации для пациентов раком легкого [12, 
13].

Проведенные за последнее десятилетие иссле-
дования программ восстановления показывают, 
что физическая реабилитация в периоперацион-
ный период улучшает физические способности, 
функциональные показатели и качество жизни 
пациентов с операбельным НМРЛ как до, так 
и после операции [14, 15]. Что касается по-
слеоперационного этапа реабилитации, то в 
исследованиях указывается улучшение функци-
ональной активности за счёт применения персо-
нализированных реабилитационных технологий 
и значительное улучшение физического и со-
циально-ролевого функционирования [16], в то 
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время как нет достаточных доказательств, под-
тверждающих значимые клинические изменения 
в функционировании лёгких [14, 17].

Таким образом, с учётом разнонаправленных 
тенденций оценки эффективности реабилитации 
в современной литературе и отсутствии приме-
нимой модели персонализированной реабили-
тации, целью данного исследования являлась 
оценка эффективности персонализированной 
программы реабилитации у пациентов с опе-
рабельным НМРЛ и выделение детерминант, 
влияющих на формирование лечебного эффекта 
после применения этих программ.

Материалы и методы

В исследование было включены 240 пациентов с опе-
рабельным НМРЛ IA–IIIВ стадиями в возрасте от 45 до 
71 года (медиана 60,2 года), получавших хирургическое 
лечение и реабилитацию в рамках комбинированного / 
комплексного лечения в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова» Минздрава России в период с 2017 по 
2022 гг. Диагноз НМРЛ устанавливался на основе данных 
анамнеза, осмотра, результатов инструментальных и пато-
морфологических методов исследований. Пациенты экспе-
риментальной группы получали персонализированные ре-
абилитационные мероприятия в рамках рекомендованных 
реабилитационных технологий. В контрольную группу 
(стандартные реабилитационные мероприятия) пациенты 
были подобраны попарно в соответствие с больным экспе-
риментальной группы: по полу, возрасту, функциональному 

состоянию пациентов, гистологическому подтипу, стадии 
основного процесса, объёму противоопухолевого лечения 
(см. табл. 1). Средний возраст в экспериментальной группе 
составил 60,07 (36–72) лет, в группе сравнения — 60,02 
(35−71) лет.

Пациенты контрольной группы (n = 120) получали 
стандартные реабилитационные мероприятия, включающие 
3−5 консультаций врача-ЛФК в послеоперационном перио-
де, нацеленные на восстановление дыхательной функции и 
раннюю активизацию пациента.

Пациенты экспериментальной группы (n = 120) полу-
чали реабилитацию в рамках персонализированной модели, 
включающей оценку реабилитационного потенциала и по-
требности в реабилитации на предоперационном этапе, по-
следующие консультации пациента специалистами мульти-
дисциплинарной бригады реабилитации (врач-реабилитолог, 
врач-ЛФК, медицинский психолог) с целью информирования 
пациента и разработки индивидуальной программы реабили-
тационных мероприятий, исходя из выделенных потребно-
стей в реабилитации. В послеоперационном периоде, исходя 
из оценки динамики показателей функционирования, инди-
видуальная программа реабилитации дополнялась новыми 
потребностями пациента и фокусировалась на управлении 
симптомами общей активности и подвижности, дыхания, 
боли, тревожно-депрессивных проявлений и функциональ-
ных проявлений. Пациенты обучались методам самопомощи 
и после выписки из стационара продолжали самостоятельно 
реализовывать назначенную программу реабилитации.

Динамика показателей пациентов была исследована в 
пред-и послеоперационный периоды, непосредственно по-
сле реализации программы реабилитации и через 1 год и 
включала оценку показателей клинического статуса, соци-
альных и психических параметров: выраженность одышки 
(Шкала выраженности одышки, Modified Medical Research 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с операбельным НМРЛ

Критерии

Общее число пациентов
Экспериментальная группа

(n = 120)
Контрольная группа

(n = 120)
n % n %

Гистологический тип

Аденокарцинома 66 55 68 56,7

Плоскоклеточный рак 42 35 41 34,2

Крупноклеточный рак 12 10 11 9,1

Пол
Мужской 86 71,6 86 71,6

Женский 34 28,3 34 28,3

ECOG

0 14 11,6 23 19,1

1 81 67,5 75 62,5

2 21 10 19 15,8

3 4 3,3 3 2,5

Стаж курения
Не курили 22 18,3 24 20

Есть курение в анамнезе 98 81,7 96 80

Стадия

 I 44 36,7 44 36,7

II 24 20 24 20

III 52 43,3 52 43,3

Хирургическое лечение
Лобэктомия 79 65,8 82 68,3

Пневмонэктомия 41 34,2 38 31,7

Неоадьювантная лекарственная терапия 53 44,1 53 44,1

Адъювантная лекарственная терапия 76 63,3 76 63,3

Лучевая терапия 57 47,5 59 49,1
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Council, mMRC), боль (Визуальная аналоговая шкала боли, 
ВАШ), утомляемость (Тест 6-минутной ходьбы), функцию 
внешнего дыхания (ФВД), повседневную деятельность 
(Шкала деятельности, Canadian Occupational Performance 
Measure, COMP), астенизацию (Шкала астении, Multidi-
mensional Fatigue Inventory, MFI-20), уровень тревоги и 
депресии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). 
Для оценки эффективности программы реабилитации оце-
нивались показатели качества жизни (EORTC-QLQ30).

Категорию эффективности (высокая, умеренная, низ-
кая) программ реабилитации рассчитывали по отношению 
суммы начисленных баллов к числу суммированных кри-
териев, характеризующих динамику основных клинико-
функциональных показателей. Достоверность различий в 
распределении пациентов по категориям эффективности 
в контрольной и экспериментальной группах проверяли 
с использованием многопольных сопряженных таблиц и 
критерия Пирсона χ2. По результату анализа достовер-
ность установлена (число степеней свободы равно 2, зна-
чение критерия χ2 составляло 13,064, критическое значение 
χ2 при уровне значимости p = 0,01 составляет 9,21, связь 
между факторным и результативным признаками статисти-
чески значима при уровне значимости р < 0,01, уровень 
значимости — p = 0,002. Факторный анализ осуществлялся 
методом выделения главных компонент (метод вращения 
варимакс с нормализацией Кайзера; мера Кайзера-Мейера-
Олкина 0,631). Данные корреляционного анализа счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05, описывались 
умеренные (> 0,4) и сильные (> 0,7) корреляционные связи. 
Статистический анализ был выполнен с использованием 
пакета IBM SPSS 26.0. 

Результаты

Анализ показателей эффективности реабили-
тации больных операбельным НМРЛ показал, 
что в экспериментальной группе реабилитация 
была эффективна у 86 % пациентов (высо-
кая + умеренная эффективность, р < 0,05), в 
то время как в контрольной группе — в 76 % 
случаев (высокая + умеренная эффективность, 
р < 0,05). В результате сравнительного анализа 
структуры эффективности программ реабилита-
ции было определено, что в экспериментальной 
группе доля пациентов, у которых реабилита-
ция была высокоэффективна, составила 28 % 
(р < 0,05), когда в контрольной группе эта 
доля составила лишь 11 % (р < 0,05). Доля 
низкоэффективных результатов реабилитации в 
экспериментальной группе также была ниже и 
составила 14 %, когда в группе сравнения — 
24 % (р < 0,05) (табл. 2).

Применение рекомендованных технологий 
ФРМ повышает эффективность программ реа-
билитации на 10 % и на 17 % увеличивает ко-
личество пациентов с достигнутым критерием 
высокой эффективности применения реабилита-
ционных программ.

Таблица 2. Эффективность программ реабилитации у больных НМРЛ

Категории эффективности
Эффективность

Высокая Умеренная Низкая

Экспериментальная группа (n = 120) 34 (28 %) 69 (58 %) 17 (14 %)
Контрольная группа (n = 120) 13 (11 %) 78 (65 %) 29 (24 %)

Таблица 3. Корреляции показателя общего качества жизни и исходных параметров 
у пациентов экспериментальной группы с операбельным НМРЛ

Показатель Коэффициент корреляции (r) Уровень значимости (p)

Возраст -0,35 < 0,05
Стадия заболевания -0,45 < 0,05
ИМТ (индекс массы тела) -0,17 > 0,05
ВАШ (визуальная аналоговая шкала боли) -0,31 > 0,05
Шкала одышки mMRC -0,71 < 0,05
Шкала астении MFI-20 -0,43 > 0,05
Шкала тревоги HADS -0,68 < 0,05
Физическое функционирование 0,72 < 0,05
Ролевое функционирование 0,23 > 0,05
Эмоциональное функционирование 0,49 < 0,05
Когнитивное функционирование 0,47 < 0,05
Социальное функционирование 0,51 < 0,05
Шкала деятельности COMP 0,62 < 0,05
Тест с 6-минутной ходьбой 0,81 < 0,05
1ЖЕЛ 0,72 < 0,05
2СОС 0,54 < 0,05
3МОС25 0,55 < 0,05
4МОС50 0,69 < 0,05

Примечание: 1ЖЕЛ — жизненная емкость легких, 2СОС — средняя объемная скорость при выдохе, 3МОС25 — максимальная объемная скорость на выдохе 25 % жизненной 
емкости легких, 4МОС50 — максимальная объемная скорость на выдохе 50 % жизненной емкости легких



912 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2023;69(5)

DOI 10.37469/0507-3758-2023-69-5-908-916

Определение показателей, наиболее суще-
ственно повлиявших на эффективность про-
грамм реабилитации (детерминант эффектив-
ности), проводили путем выявления изменений 
параметров-откликов и ключевых показателей 
(табл. 3). В качестве параметра-отклика был 
принят показатель, характеризующий общее ка-
чество жизни. В качестве потенциальных детер-
минант эффективности реабилитации выбраны 
исходные анамнестические, клинические, функ-
циональные, психофизиологические показатели 
и показатели качества жизни.

Установлена сильная корреляция между ди-
намикой общего качества жизни больных опе-
рабельным НМРЛ и исходными значениями та-
ких параметров как одышка (mMRC, r = -0,71; 
p < 0,05), тревога (HADS, r = -0,68; p < 0,05), 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ, r = 0,72; 
p < 0,05), максимальная объемная скорость на 
выдохе 50 % жизненной емкости легких (МОС50, 
r = 0,69; p < 0,05), физическое функционирова-
ние (r = 0,72; p < 0,05), выносливость (тест с 
6-минутной ходьбой, r = 0,81; p < 0,05). Уме-
ренная корреляционная связь общего качества 
жизни была установлена с такими параметрами 
как максимальная объемная скорость на выдо-
хе 25 % жизненной емкости легких (МОС25, 
r = 0,55; p < 0,05), средняя объемная скорость 
при выдохе (СОС, r = 0,54; p < 0,05), повсед-
невная активность (COMP, r = 0,62; p < 0,05), 
эмоциональное (r = 0,49; p < 0,05), социальное 
(r = 0,51; p < 0,05) и когнитивное функциони-
рование (r = 0,47; p < 0,05), стадия заболевания 
(r = -0,45; p < 0,05). Остальные изучаемые па-
раметры либо не имеют достоверно доказанной 

корреляционной связи, либо она имела слабую 
силу.

Данные, полученные при анализе измене-
ний параметра-отклика (общее качество жиз-
ни), были подтверждены факторным анализом, 
в ходе которого изучалась структура факторных 
моделей и характеристики их признаков (рис. 1). 
Факторные модели пред- («До реабилитации») и 
послереабилитационого («После реабилитации») 
периодов включают измерения показателей фак-
торов до и после проведенных реабилитацион-
ных мероприятий и отражают эффект реабили-
тации, определяемый дисперсией интегрального 
показателя общего качества жизни.

Оценка динамики факторных моделей пока-
зывает, что до начала реабилитации больных 
операбельным НМРЛ с учётом выбранных РТ, 
на 75 % описывающей дисперсию общего ка-
чество жизни, преобладали психофизиологиче-
ские параметры: общая астенизация, клиниче-
ски выраженный уровень тревоги, социальное 
функционирование, эмоциональное функциони-
рование (28 %). Доли других групп параметров 
в структуре факторного анализа также были 
значительными — анамнестические параметры 
(ИМТ, возраст, стадия заболевания) — 23 %, 
группа параметров, характеризующих функцию 
внешнего дыхания и толерантность к физиче-
ской нагрузке (ЖЕЛ, СОС, МОС25, МОС50, тест 
с 6-минутной ходьбой, шкала mMRC, шкала 
деятельности COMP) — 24 %. Планирование 
и реализация реабилитационных мероприя-
тий у пациентов экспериментальной группы 
основывалась на возможности коррекции по-
казателей факторов, оказывающих влияние на 
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Рис. 1. Сравнительная характеристика факторных моделей структуры признаков, влияющих на дисперсию показателя общего качества 
жизни у пациентов экспериментальной группы до и после реабилитации
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общее качество жизни: показатели психофизи-
ологических параметров (общая астенизация, 
клинически выраженный уровень тревоги, со-
циальное функционирование, эмоциональное 
функционирование), изменяемые показатели 
анамнестических параметров (ИМТ), функция 
внешнего дыхания (ЖЕЛ, СОС, МОС25, МОС50) 
и толерантность к физической нагрузке (вынос-
ливость, одышка, выполнение повседневной де-
ятельности).

После прохождения реабилитации в данной 
группе пациентов 78 % дисперсии общего ка-
чества жизни описывали вышеприведенные фак-
торы со следующими изменениями факторной 
нагрузки: функция внешнего дыхания и толе-
рантность к физической нагрузке — 39 %, пси-
хофизиологические параметры — 23 %, анам-
нестические параметры — 16 %. Реализованная 
программа реабилитации значительно снижает 
влияние психофизических и изменяемых анам-
нестических параметров (ИМТ) на показатель 
общего качества жизни в сравнении с предре-
абилитационным периодом. Факторы, включаю-
щие показатели функции внешнего дыхания и 
толерантности к физической нагрузке в постреа-
билитационном периоде, оказывали наибольшее 
влияние на интегральный показатель общего 
качества жизни и явились детерминирующими. 
Таким образом, описанный набор факторов от-
ражает рост эффекта проведенных реабилитаци-
онных мероприятий в экспериментальной груп-
пе пациентов.

Основными детерминантами, влияющими на 
формирование лечебного эффекта после приме-
нения реабилитационных программ, составлен-
ных с учётом выбранных РТ, являются жизнен-
ная емкость легких, средняя объемная скорость 
при выдохе, максимальная объемная скорость на 
выдохе 25 % и 50 % жизненной емкости легких, 
физическая выносливость, одышка и выполне-
ние повседневной деятельности. А реализация 
лечебных эффектов программы реабилитации 
с рекомендованными РТ происходит через кор-
рекцию изменяемых анамнестических (ИМТ) 
и психофизиологических параметров (общая 
астенизация, клинически выраженный уровень 
тревоги, социальное функционирование, эмоци-
ональное функционирование).

Обсуждение

Основной целью исследования являлась 
оценка эффективности программы персонали-
зированной реабилитации в улучшении физи-
ческого и психосоциального функционирования 
и отсроченных результатов этих параметров у 
пациентов с операбельным НМРЛ. Эффектив-
ность восстановительного лечения определя-

лась динамикой общего качества жизни пациен-
тов до и после проведенных реабилитационных 
мероприятий. По результатам анализа установ-
лена сильная связь между общим качеством 
жизни больных НМРЛ и исходными значения-
ми таких параметров как одышка, тревога, жиз-
ненная емкость легких, максимальная объемная 
скорость на выдохе 50 % жизненной емкости 
легких, физическое функционирование, вынос-
ливость. Полученные данные не противоречат 
существующим исследованиям эффективности 
реабилитации и отражают возможность улуч-
шения общего качества жизни путем коррекции 
тех показателей, которые на него влияют. Так, 
Arbane и соавт. указывают изменения толерант-
ности к физической нагрузке после примене-
ния программ реабилитации в качестве одной 
из детерминант повышения общего качества 
жизни [18], вслед за ним MT Morano и соавт. 
приводят данные об изменениях выносливо-
сти, уровне тревоги и депрессии, физического 
функционирования, определяющие лечебный 
эффект реабилитации [20]. VR Shannon описы-
вает влияние коррекции астенизации, функции 
внешнего дыхания, толерантности к физиче-
ским нагрузкам на общее качество жизни как 
показатель эффективности восстановительных 
мероприятий [4].

Определение степени влияния выделенных 
показателей на общее качество жизни и понима-
ние возможностей коррекции этих параметров 
позволяет влиять на динамику эффективности 
реабилитации. В результате сравнительного 
факторного анализа было обнаружено измене-
ние значимости факторов, оказывающих влия-
ние на интегральный показатель качества жизни 
в периоды до и после проведения реабилита-
ционных мероприятий — большую факторную 
нагрузку после реабилитации имели показатели 
функции внешнего дыхания и толерантности к 
физической нагрузке (39 %) против психофи-
зиологических показателей (28 %) в предреа-
билитационный период. Описанная динамика 
отражает степень влияния реабилитационных 
мероприятий на интегральный показатель ка-
чества жизни и подтверждается имеющимися 
исследованиями. Так, V. Cavalheri и соавт. при-
водят результаты мета-анализа исследований 
эффективности программ реабилитации паци-
ентов с НМРЛ за счет коррекции психических 
(SF-36), когнитивных (SF-36), физических (SF-
36), социально-ролевых показателей качества 
жизни (EORTC) [14].

По результатам факторного анализа были 
выделены детерминанты, определяющие ле-
чебный эффект реабилитационной программы: 
жизненная емкость легких, средняя объемная 
скорость при выдохе, максимальная объемная 



914 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2023;69(5)

DOI 10.37469/0507-3758-2023-69-5-908-916

скорость на выдохе 25 % и 50 % жизненной 
емкости легких, физическая выносливость, 
одышка и выполнение повседневной деятельно-
сти. При этом реализация лечебных эффектов 
программы реабилитации с рекомендованными 
РТ может быть осуществлена через коррекцию 
изменяемых анамнестических (ИМТ) и психо-
физиологических параметров (общая астениза-
ция, клинически выраженный уровень тревоги, 
социальное функционирование, эмоциональное 
функционирование). Нам не удалось обнару-
жить сопоставимых исследований, выделяющих 
степень влияния факторов, и их детерминации 
эффективности реабилитации среди пациентов 
с НМРЛ, однако полученные нами данные ча-
стично подтверждаются вышеприведенными ис-
следованиями.

Заключение

Анализ показателей эффективности реабили-
тации больных операбельным НМРЛ показал, 
что в группе наблюдения, где применялись ре-
комендованные технологии ФРМ, реабилитация 
была эффективна у 86 % пациентов, в то вре-
мя как в группе сравнения, где использовались 
стандартные программы реабилитации, в 76 % 
случаев.

Анализ линейных корреляций позволил 
установить наличие достоверной сильной кор-
реляционной связи между динамикой общего 
качества жизни больных операбельным НМРЛ 
и исходными значениями таких параметров, как 
одышка (шкала mMRC), тревога (шкала HADS-
Anxiety), ЖЕЛ, МОС50 и показателем физиче-
ского функционирования при оценке качества 
жизни. Умеренная корреляционная связь была 
установлена с такими параметрами, как МОС25, 
СОС, показателями социально-ролевого функ-
ционирования (шкала COMP), показателями 
эмоционального, социального и когнитивного 
функционирования при оценке качества жизни, 
показателями шкалы астении MFI-20 и стадией 
заболевания

Таким образом, результаты сравнительного 
факторного анализа совпадают с данными кор-
реляционного анализа. Основными детерминан-
тами, влияющими на формирование лечебного 
эффекта после применения реабилитационных 
программ, составленных с учетом выбранных 
РТ, являются ЖЕЛ, СОС, МОС25, МОС50, по-
казатели теста с 6-минутной ходьбой, шкалы 
mMRC и шкалы деятельности COMP. А реали-
зация лечебных эффектов программы реабили-
тации с рекомендованными РТ происходит через 
коррекцию изменяемых анамнестических (ИМТ) 
и психофизиологических параметров. Выделен-
ные детерминанты позволят заблаговременно 

спрогнозировать эффективность реабилитаци-
онных технологий у конкретной модели паци-
ентов операбельным НМРЛ с учетом исходных 
параметров.
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